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ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ، ﺷﮑﺴﺖﯽ، ﻋﺮﻭﻗ ﯽﺎﺑﻴﺩﺳﺘ ﻲ ﻭﺭﻳﺪﻱ،ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺷﺮﻳﺎﻧ ،ﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮﺩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﻨﻮﺯ  ﻱﺪﻳﻭﺭ ﻲﺎﻧﻳﺷﺮ ﻱﻫﺎ ﺴﺘﻮﻝﻴﻓ ﻭ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ )DRSE( ﻱﻮﻴﮐﻠ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻲﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﺋ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﻲﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻦﻳﻣﻬﻤﺘﺮ ﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮﺩ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺎﻥﻴﻣ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻦﻳﺍﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻦﻳﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﻲﻋﺮﻭﻗ ﻱﻫﺎ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻱﻮﻴﮐﻠ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺩﺭ ﺑ ﺰﻴﺎﻟﻳﺭﻭﺵ ﺩ ﻦﻳﺗﺮ ﺁﻝ ﺪﻩﻳﺍ
 ﺴﺘﻮﻝﻴﺷﮑﺴﺖ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻓ ﺑﺎ ﻲﺍﻟﺘﻬﺎﺑ ﻱﻣﺎﺭﮐﺮﻫﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮﺭﺳ ﺯﻫﺪﻑ ﺍ. ﺍﺳﺖ ﻩﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺴﺘﻮﻝﻴﻓ ﮑﺮﺩﺷﮑﺴﺖ ﻋﻤﻠ ﻱﺭﻭﺍﻟﺘﻬﺎﺏ  ﺮﻴﺛﺄﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗ ﻱﻣﺤﺪﻭﺩ
  .ﺍﺳﺖ
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪﺑﻮﺩ  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺴﺘﻮﻝﻴﻓ ﻲﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣ ﮐﻪ ﻱﻮﻴﮐﻠ ﻤﺎﺭﻱﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴ ﺮﺣﻠﻪﻣ ﻤﺎﺭﻴﻭ ﻫﻔﺖ ﺑ ﻫﺸﺘﺎﺩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
، ﻮﻝـﺴﺘﻴﻓ ﻱﺮﻴﺭﮔﺮﺍـﻣﺤﻞ ﻗ ﻭ ﻧﻮﻉ ﻋﻮﺍﺭﺽ،ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  .ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺮـﻴﮕﻴﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﭘ ﺱﺯﻭﺩﺭ ﮑﺴﺖﺷ ﻱﺑﺮﺍ ،ﻣﺎﻩ ﮏﻳ ﻲﻃ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ. ﻨﺪﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ ﺰﻴﺩ ﺁﻧﺎﻟﻣﻮﺭ ﻣﻘﻄﻌﻲ
 ﻭ 81 SSPS ﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔ ﺎﺭـﻴﻣﻌ ﻧﺤﺮﺍﻑﺍﻭ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎﺱـﺑﺮﺍﺳ ﺞﻳﺎـﻧﺘ .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻗﺮﺍﺭ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ  PRCﻭRSE  ﻦ،ﻴﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑـﻏﻠﻈ
  .ﺁﻣﺪ ﻲﺩﺍﺭ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺏ ﻣ ﻲﻣﻌﻨ ۰/۵۰ﺍﺯ  ﻤﺘﺮﮐ  eulav-Pﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ. ﺁﻣﺪ ﺩﺳﺖ  ﻪﺑ erauqS-ihCو   ,yentihW nnaM  tset-tﻱﻟﻬﺎﺮﻣﻮـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓـﺍﺳﺘﻔ
 ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ. ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮏﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻳﺭﺍﺩ ﻪﻴﺩﺭ ﺩﺳﺖ ﭼﭗ ﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻫﺎ ﺴﺘﻮﻝﻴﻓ% ۳۹. ﻧﺪﺑﻮﺩﻣﺮﺩ  ﻫﺎ ﺁﻥ% ۳۷ﮐﻪ  ﻮﺩﺑ ۵۵/۹±۶۱/۸ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺳﻦ ﺑ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ  RSEﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ  ﺍﻣﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ .ﺁﻣﺪ ﺩﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﺴﺘﻮﻝﻴﻭ ﺷﮑﺴﺖ ﻓ ﻣﺜﺒﺖ PRC ﻦﻴﺑ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺭﺍﺑﻄﻪ. ﺩﺑﻮ%( ۸)  ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﺴﺘﻮﻝ،ﻴﻋﺎﺭﺿﻪ ﻓ
  .ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﺷﮑﺴﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻪﻴﺗﻌﺒ ﺍﺯﻗﺒﻞ  ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻮﺻ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﺰﻴﺎﻟﻳﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﮑﺴﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺩ ﻫﺎﻱ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺴﺘﻮﻝﻴﻓﻱ ﻫﺎ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻦﻳﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﻲﮑﻳﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ  :ﻱﺮـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺩﺷﻮ ﻲﺑﺮﺭﺳﺍﺯ ﺷﮑﺴﺖ  ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﺟﻬﺖ PRC ،ﺟﺮﺍﺡ ﺗﻮﺳﻂﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻭﺭﻳﺪﻱ 
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
در  ﻲدرﻣﺎﻧ ﻦﻳﮕﺰﻳﺟﺎ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴو ﺑ ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮد
 يﺪﻳور ﻲﺎﻧﻳﺷﺮ يﻫﺎ ﺴﺘﻮلﻴﻓ اﻣﺮوزه 1.اﺳﺖ يﻮﻴﻛﻠ ﻤﺎرانﻴﺑ
 رﻛﻪ د ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر 2.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺰﻴﺎﻟﻳروش اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ د ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﺧﻮن  ﻓﺸﺎر ،ﻧﺚﺆﺟﻨﺲ ﻣ ،ﺑﺎﻻ ﺳﻦ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ
ﺑﺎﻋﺚ  ﻲﺘﻴواﺳﻜﻮﻟ يﻤﺎرﻴو ﺑ ﺑﻮدنﭘﻮﺳﺖ  ﺪﻴﺳﻔ ﺎﺑﺖ،ﻳد ،ﺑﺎﻻ
 ﻲﻜﻴﺗﻜﻨ ﺷﻜﺎﻻتو ا 4ﺷﻮد ﻲﻣ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺷﻜﺴﺖ
( ﻣﺎه ﻚﻳ ﺮﻳز) ﺴﺘﻮلﻴﻋﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺖ زودرس ﻓ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﺗﻮان ﻣﻲ ورﻳﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻋﻮارض از 5.ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻣﻌﺮﻓ
ﻋﺼﺐ  ﺐﻴآﺳ ،ﻲﻋﺮوﻗ ﺴﻢﻳآﻧﻮر ﺴﺘﺎل،ﻳد ﻲﺴﻜﻤﻳا ،ﻗﻠﺐ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
 مرو ﺳﻨﺪ يﺪﻳرﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ور ﺑﺎﻻ م،و ﻫﻤﺎﺗﻮ يﺰﻳﺮﺧﻮﻧ ،ﻦﻳﻣﺪ
  6و5.ﺑﺮد ﻧﺎم ار  LEETS
 ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ زا ﻲﻜﻳ ورﻳﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮز
 ﻪﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲو ﺗﻌﺪادي از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣ 9- 7اﺳﺖ ﺴﺘﻮلﻴﻓ يﻫﺎ ﻪﻋﺎرﺿ
 01.ﻧﺪﺷﻮ ﻫﺎ ﺴﺘﻮلﻴﻓ ﺐﻳﺮو ﺗﺨ ﺐﻴآﺳﺑﺎﻋﺚ  ﻚﻳﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ ﺻﻮرت 
ﺑﺎﻻ و ﻏﻠﻈﺖ  ﻢﻴﻛﻠﺴ ﻦ،ﻳﻴﭘﺎ ﻦﻴﻮﺑـﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠ ﻲﻳﻮرﻫﺎـﻓﺎﻛﺘ
 .اﻧﺪ ﺷﺪه ﻲﺷﻜﺴﺖ ﻣﻌﺮﻓ ﮕﺮﻳد ﻮاﻣﻞﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋ ﺰﻴﻓﺴﻔﺮ ﻧ
 در ﺷﻜﺴﺖ ﻞﻴدﺧ يﻫﺎدر ﻣﻮرد ﻓﺎﻛﺘﻮر يﺎدﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ز اﻛﻨﻮن ﻢﻫ
 ﻋﻠﺖ ﻦﻴﻫﻤ ﻪﺑ ﺴﺖ،ﻴﻧ ﻣﻮﺟﻮد ورﻳﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
در  ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ ﻚﻳ. وﺟﻮد دارد ردﻣﻮ ﻦﻳدر ا يﺎدﻳز يﻫﺎ اﺧﺘﻼف
 ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﺴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻦﻴآﻟﺒﻮﻣ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
 ﻦﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ يﮕﺮﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11.ﺷﻮد ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي
در  6.داﻧﺪ ﻲﻣ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي را ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺖ ﻦﻳﻴﭘﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲوﻟ ،ﺷﺪه ﺪهﻳد ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ ﻧﻘﺶ واﻛﻨﺶ ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻦﻴﻫﻤ ﻪﺑ. ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻲدر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﺎدﻳز
ﺷﻜﺴﺖ  ﺑﺎ PRC و RSE ،ﻦﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻄﺎﻟ ﻦﻳا در ﻣﻨﻈﻮر
  .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﺑﺮرﺳ( ﻣﺎه 1 ﺮﻳز)زودرس 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﺳﺖ،ﺗﻤﺎما ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت  ﻪروش ﻛﻪ ﺑ ﻦﻳا در
آﺑﺎن و آذر  ﺦﻳﻛﻪ در ﺗﺎر ﻧﮋاد ﻲﻫﺎﺷﻤ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺷﺪه در ﺑ يﺑﺴﺘﺮ
. اﻧﺪ ﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻧﺪ،ﺑﻮد ﺴﺘﻮلﻴﻓ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﺪﻳﻛﺎﻧﺪ 9831
 ﺮﻳو ﺳﺎ ﻦﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ داده
. ﺷﺪ يآور ﺟﻤﻊ ﺴﺖﻴﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻏﺬ ﭼﻚ ﻟ ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ ﻦﻳاﻃﻼﻋﺎت در ا
 روز در ﺸﮕﺎهﻳﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎ ﺰﻴﻧ PRC و RSE اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺮﻳﺳﺎ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  ﻚﻳ ﻲدر ﻃ ﻤﺎرانﻴﺑ. ﺷﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﺴﺘﻮلﻴﻓ ﻪﻴﻗﺒﻞ از ﺗﻌﺒ
ﺑﻪ دو  ﺮﻓﺘﻨﺪ وﻗﺮار ﮔ ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ورﻳﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻪﻴﺗﻌﺒ
 .ﺪﺷﺪﻧ ﻢﻴﻘﺴﺗ )eruliaF(ﺷﻜﺴﺖ ﺧﻮرده  و  )tnetaP(ﮔﺮوه ﻛﺎرا
ﻣﺪت  ﻦﻳا در ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻋﻮارض ﺮﻳدر ﻛﻨﺎر آن ﺳﺎ
 ﻤﺎرانﻴاز ﺑ ﻲﺧﻮن در روز ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ ﺶﻳآزﻣﺎ. ﺪﺷ ﻲﺑﺮرﺳ
 PRC ﺸﺎتﻳآزﻣﺎﺗﻤﺎم . آﻣﺪﻋﻤﻞ  ﺑﻪRSE  و PRC ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
 ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳﺗﺤﺖ اﻟﻴﺰا  ﺖﻴﻛ ﻂﺗﻮﺳو  ﻧﮋاد ﻲﻫﺎﺷﻤ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدر ﺑ
ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ 002 l/mm از  ﻻﺗﺮﺑﺎ ﺰانﻴﻣ. ﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺠﺎم  ﺰﻴﻧ  neergretniW ﻣﺘﺪ ﺗﻮﺳﻂ RSE ﺗﺴﺖ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺛﺒﺖ h/mm در ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎ RSE ﺗﻤﺎم. ﺷﺪ
  يﻣﺎرآ ﺰﻴآﻧﺎﻟ
اﺳﺘﻔﺎده از  و 81 SSPS ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺞﻳﻧﺘﺎ
 دﺳﺖ ﺑﻪ  erauqS-ihC ,yentihW -nnaM ,tset-t ﺎﻫ لﻓﺮﻣﻮ
دار ﺑﻪ ﺣﺴﺎب  ﻲﻣﻌﻨ 0/50از  ﻤﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ ﻦﻳا در  eulav-P.آﻣﺪ
ﻛﺎﻣﻞ داده و ﻗﺒﻞ از  ﻲآﮔﺎﻫ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻪﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻠ ﻦﻳا در .آﻣﺪ 
 ﺻﻮرت ﻪﺑ ﻫﺎ ﺴﺖﻴﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻤﺎم ﭼﻚ ﻟ ﺖﻳرﺿﺎ ﻤﺎرانﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻲﺎﺑﻳارز ﻪﺘﻴﻛﻤﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﺷﺪ يآور ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺟﻤﻊ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲﻣﻮرد  ﺗﻬﺮان ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زن  ﻪﻴو ﺑﻘ ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 46 ﻛﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﻦﻳوارد ا ﻔﺮﻧ 78
. ﺑﻮد 86/9±01/2 ﻤﺎرانﻴﺑ وزن و 55/9±61/8 ﺳﻦ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺎﺑﺖﻳد%( 65/3) ﻧﻔﺮ 94 و ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﮕﺎرﻴﺳ ﻤﺎرانﻴﻧﻔﺮ از ﺑ 5
 ﺗﻤﺎم. ﺖداﺷ ﻮداﻓﺮاد وﺟ% 24/5 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در. ﺘﻨﺪداﺷ
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺮار ﻚﻴﺳﻔﺎﻟﻮﻳراد ﻪﻴﺎﺣدر ﻧ ﻲﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣ ﻤﺎرانﻴﺑ
 )%5.88( ediS ot dnE و ediS ot ediS ﺑﻪ ﺻﻮرت %(11/5)
ﻧﻔﺮ در دﺳﺖ  6دﺳﺖ ﭼﭗ و  در ﻧﻔﺮ 18 يﺑﺮا .ﺑﻮد هﺷﺪ ﻪﻴﺗﻌﺒ
ﻣﺤﻞ  وﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﺮوقﻋ ﻗﻄﺮ. ﺷﺪداده  ﻗﺮار ﺴﺘﻮلﻴراﺳﺖ ﻓ
ﻧﻔﺮ  7 .اﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  1ر ﺟﺪول د ﻲﺟﺮاﺣ ﻲﻜﻴآﻧﺎﺗﻮﻣ
ادم ﭘﺸﺖ دﺳﺖ  دﭼﺎر %(3/4) ﻧﻔﺮ 3دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺒﻮز و %( 8)
 ﭻﻴﻫ ﻤﺎرﻴﺗﻌﺪاد ﺑ ﻦﻳدر ا .ﺷﺪﻧﺪ( يﺪﻳﻓﺸﺎر ور ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﻌﻠﺖ)
 ﻲﺳﺑﺮر در .ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد ﺴﻢﻳﭘﺴﻮدوآﻧﻮرو  يﺰﻳﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺧﻮﻧﺮ
 ﻦﻴﻮﮔﻠﻮﺑﻫﻤ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ ﻳﻲﻫﺎو ﻣﺎرﻛﺮ ﻦﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
 ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﺑ يدار ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ﭻﻴﻫﻛﻪ  ﺑﻮده ld/gm 41/1±9/21
  .ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺴﺖو ﺷﻜ ﻦﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺪهﻳد ﻤﺎرانﻴاز ﺑ%( 01/3) ﻧﻔﺮ 9در  ﻣﺜﺒﺖ PRC
 ﻦﻳا در ورﻳﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺷﻜﺴﺖ ﺑﻪﺗﻮﺟﻪ 
در  ﺴﺘﻮلﻴو ﺷﻜﺴﺖ ﻓ ﻣﺜﺒﺖ PRC ﻦﻴﺑ دار ﻲﻣﻌﻨ راﺑﻄﻪ ،اﻓﺮاد
  .()200.0 = eulav-P آﻣﺪ دﺳﺖ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻦﻳا
 ﺑﻪو ﺷﻜﺴﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل  RSE ﻦﻴﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ارﺗﺒﺎط
  .ﺎﻣﺪﻴﻧ دﺳﺖ
  ... ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺎﻻ ﻦﻴﺑﺮﺭﺳﯽ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑـ  ﺯﺍﺩﻩ ﻦﻴﻣﺮﺗﻀﯽ ﺧﻮﺍﻧﺩﻛﺘﺮ 
  ﻣﺘﺮ ﻠﯽﻴﺴﺘﻮﻝ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻪ ﻓﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌﺒ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﻄﺮـ ۱ ﺟﺪﻭﻝ
 ﺪﯼﻳﻭﺭ ﺎﻧﯽﻳﺷﺮ  (ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ)ﻗﻄﺮ 
 ۰ ۳ ۱ – ۱/۵
 ۲ ۹۱ ۱/۵ – ۲
 ۹۳ ۲۴ ۲ – ۲/۵
 ۵۳ ۹۱ ۲/۵ – ۳
 ۵ ۳ ۳ – ۳/۵
 ۶ ۱ ۳/۵ – ۴
  ﺑﺤﺚ
 ،ﻲﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜ در ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ در ﺳﺎل ﺪﻳﺟﺪ يﻫﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﺑﺎ ﭘ
داﺷﺘﻪ  يﺮﻴﭼﺸﻤﮕ ﺶﻳاﻓﺰا يﻮﻴﻛﻠ ﻤﺎرانﻴﺑ رد ﻲﺑﻪ زﻧﺪﮔ ﺪﻴاﻣ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﻮعﻴﺷﺪه ﻛﻪ ﺷ دهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دا 21.اﺳﺖ
 ﻦﻳﻣﻬﻤﺘﺮ ﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮد 41و31.داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺶﻳاﻓﺰا% 9-7 ﻧﻪﺳﺎﻻ
ﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻬﺘﺮ ا ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا رد و اﺳﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳروش درﻣﺎن ا
ﺑﺎ  51.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻲاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ در ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺴﺘﻮلﻴﻓ
 ﻪﻴﻮﻓﻖ ﺗﻌﺒـﺧﻮب و ﻣ ﻣﺘﺪ ،DRSE ﻤﺎرانﻴﺑ يﺑﺎﻻ ﻮعﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر  ﺮـﻴﻢ ﺑﻮده و ﻏـﻣﻬ ﺎرﻴﺑﺴ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺴﺘﻮلﻴﻓ
در ﺷﻜﺴﺖ زودرس و  ﻞﻴدﺧ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻛﺮدن ﺪاﻴﭘ ﻟﺬا. اﺳﺖ
  61و11.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻬﻢ ﻣ ﺎرﻴﺑﺴ ﻮلـﺴﺘﻴﻓ ﺮرسﻳد
 (ﻣﺎه ﻚﻳ ﺮﻳز)ﺷﻜﺴﺖ زودرس  ﺎنﻴﻣ راﺑﻄﻪ ﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
 DRSE ﻤﺎرانﻴﺑ در  PRC ,RSEو ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺴﺘﻮلﻴﻓ
 ﻦﻳا و PRCﺷﺪن  ﻣﺜﺒﺖ ﻦﻴﺑ يدار ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ وﺷﺪ  ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻤﺎرانﻴﺳﻦ ﺑ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﻪﺷﻜﺴﺖ ﺑ
 ﺗﺮ ﻦﻳﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻏﺮب ﭘﺎ ﺮﻳاز ﺳﺎ ﻛﻪ آﻣﺪ دﺳﺖ ﻪﺳﺎل ﺑ 61±55
ﻛﻪ  ﺑﻮده %49 ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺴﺘﻮلﻴﻓ زودرس ﻘﺎﺑ ﺰانﻴﻣ. ﺑﻮد
  81و71.اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺮﻳﺳﺎ ﻚﻳﻧﺰد ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ
 .ﺷﺪ ﺪهﻳد ﻤﺎرانﻴﺑ% 8 در ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺴﺘﻮلﻴﻓ ﺗﺮوﻣﺒﻮز
دﭼﺎر  ﻌﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ ﻤﺎرانﻴﺑ از% 11، 0991در ﺳﺎل  ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ ﻚﻳدر 
% 32 ﺰانﻴﻣ 1102در ﺳﺎل  ﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د 02.ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 درآورده ﺑﻮد ﻛﻪ  دﺳﺖ ﻪﺑ ﻪﻳﺬـﺗﻐء ﺳﻮ ﻤﺎرانﻴﺑ درﺴﺖ را ﺷﻜ
در  ،ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺴﺘﻮلﻴﻓ ضﻮارـﻋ ﺎ،ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﺴﻪﻳﻘﺎﻣ
  12و01.داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺮـﺸﺘﻴﺑ ﻲﻠﻴﺧ ﮕﺮﻳﺎت دـﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺴﺘﻮلﻴﻓ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ درPRC  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در
 ﻲوﻟ ،ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ ﺮﻳاز ﺳﺎ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي
 ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ ﻚﻳ درYOR . ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد RSE ﺷﻜﺴﺖ و ﻦﻴﺑ يا ﻪراﺑﻄ
 يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ و ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋ اﺳﺎسﺑﺮ ﺖﺷﻜﺴ ﻲرا ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠ باﻟﺘﻬﺎ
 ﻞدر ﻣﺤ ﻤﺎلﻴﻨﺘﻳا يﭘﻼزﭙﺮﻴداﺷﺖ ﻛﻪ ﻫ ﺎنﻴﺑ واﻋﻼم ﻛﺮد 
  22.ﺷﻮد ﻲآﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮوﻣﺒﻮز و ﺷﻜﺴﺖ ﻣ
و  ﻚﻴﺘﻴﻨﻮﻟﻳﺒﺮﻴﻓ ﺶﻳاﻓﺰا ،DRSE ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﮕﺮﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳدر ا ﻲرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑ ﻫﺎ ﺎلﻴﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻤﻋ
  32.ﻧﺸﺎن داد
 ﻫﺎي ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺮاﻓﺖـﮔ و يﺮـﻛﺎﺗﺘ ﺎرانـﻤﻴﺑ ﻲﺑﺮرﺳ در
 PRC ﺶﻳاﻓﺰا ،ﻲاول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ يروزﻫﺎ در ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي
 ﺴﺘﻮلﻴﻓ ﻤﺎرانﻴدر ﻣﻮرد ﺑ ﻲـﭘﺎﺳﺨ ﻦﻴﭼﻨﻛﻪ  ﺷﻮد ﻲﻣ ﺪهﻳد
 52و42.ﻧﺪارد وﺟﻮدﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ساز ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺴﺖ زودر ﻲﻜﻳ ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻦﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
 يﺎرﻛﺮﻫﺎﻣ ﺶﻳاﻓﺰا ﻋﻠﺖاﺳﺖ ﺑﻪ  ﻤﻜﻦﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣ ﺎنﻴﺑ
 ﻲﺑﺎ اﻧﻤ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻴﻫﻤ يﺑﺮا 92- 62.ﺑﺎﺷﺪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳدر ا ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
  6.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺴﺘﻮلﻴدر ﻣﻌﺮض اﺧﺘﻼل ﻓ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺪﻳﺷﺪ
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  ﺷﻮد ﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎدﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘاﻳﻦ اﺳﺎس  ﺑﺮ
 ﻗﺒﻞ ﻣﺜﺒﺖ، PRC ﺑﺎ ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﺴﺘﻮلﻴﺖ ﻓﺷﻜﺴ ﺴﻚﻳﺑﻮدن ر
 ﻲﻋﻨﻮان ﻣﺎرﻛﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑ ﺑﻪPRC  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ ،ﻲاز اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣ
ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از رد  ﻲﺟﺮاﺣ ﻦﻳا ،ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت  ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻲﺑﺮرﺳ
ﺑﻪ  ﺪنﻴﺳر يﺑﺮا .ﻔﺘﺪﻴﺑ ﻖﻳﺑﻪ ﺗﻌﻮ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲاﻟﺘﻬﺎب و ﺑﺮرﺳ
 ﻲﺑﺮرﺳ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮا ﻢﺑﺎ ﺣﺠ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﻬﺘﺮ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﻲﺧﻮﻧ يﻛﺮﻫﺎرﻣﺎ
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Introduction & Objective: Hemodialysis (HD) is the most common substitute procedure for renal 
transplantation which is done so far for patients at the end stage of renal disease (ESRD). The arteriovenous 
fistula (AVF) remains the ideal vascular access for HD patients. Limited studies for evaluation of the effect of 
inflammatory process on the AVF failure have been done. The aim of our study was to investigate the effect 
of inflammatory markers in the early failure of the fistula. 
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 87 ESRD patients with AVF surgery 
were enrolled and followed for 1 month for early failure and complications. The analysis was performed using 
SPSS v.18. Data related to age, gender, complications, Hemoglobin, AVF site, ESR& CRP were entered in a 
check list for each patient. 
Results are shown as the mean and Standard deviation (SD) for quantitative variables and percentage for 
qualitative variables and compared using standard statistical tests such as Independent Samples T-test, Mann-
Whitney-U and Chi-square tests. P value less than 0.05 was considered as significant 
Results: The mean age of patients was (55.9±16.8) years; there was a male preponderance (73%). 93% of 
AVFs were created in the left arm, all in radiocephalic anastomosis. The most frequent complication seen in 
our patients was thrombosis (8%). Our results showed that the frequency of failure was higher among patients 
with positive CRP (P<0.05). But there was no significant relation between ESR and the failure of 
arteriovanous fistula. There was no significant correlation between the failure of arteriovanous fistula and 
hemoglobin too. 
Conclusions: Thrombosis is obviously one of the complications of AVF leading to its failure in dialysis 
patients. It is recommended to check CRP and control its related problems before AVF surgery to prevent 
possibly inflammatory-related failures. 
Key Words: Hemodialysis, Arteriovanous Fistula, Vascular Access, Failures, Thrombosis 
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